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Compreender o conceito de incapacidade 
Exercício 1. Diga o que entende por incapacidade, reconhecendo que a sua definição é 
complexa, envolve várias dimensões da vida da pessoa e tem sido um conceito muito contestado 

















Chapéu largo que abrange conceitos como: 
▪ Dificuldades 
▪ Limitações nas atividades 
▪ Restrição na participação 
▪ Aspetos negativos entre fatores individuais e contextuais 
Ao longo dos anos o conceito de incapacidade sofreu mudanças conceptuais, tal como o modelo 
de entendimento em saúde também sofreu: 
▪ Também se passou a acreditar que a incapacidade se reflete mais se as 
situações ambientais não forem propicias; 
▪ + culpa da sociedade do que do indivíduo; 
 
O papel do meio ambiente na incapacidade 
▪ O ambiente tem um impacto muito determinante no nível de incapacidade de um 
indivíduo; 




▪ Exemplos de ambientes com impacto na incapacidade 
▪ Usar uma CR numa casa de banho sem dimensões recomendadas 
▪ Uma pessoa invisual usa um PC sem software de leitura  
 
Exercício 2. Explique, na sua perspetiva, se existem diferenças entre o conceito de 

















▪ Perda/anormalidade numa função/estrutura psicossocial, anatómica ou 
fisiológica 
▪ Incapacidade 
▪ Restrição, que resulta de um dano, na habilidade para conduzir uma atividade 
seguindo uma norma/média 
 
Modo de Classificação da Incapacidade 
Pessoa com incapacidade é definida, pelo sistema médico como: 
▪ Alguém que sofreu uma perda de 40% da sua capacidade 
▪ Com certificação médica 
▪ Por exemplo: 
▪ Cegueira 
▪ Diminuição da audição 




















Importância e significado da inclusão 
As ferramentas de inclusão têm sido discutidas e debatidas em todo o mundo. 
As pessoas com incapacidade são uma minoria social que tem vindo a ser discriminada nas suas 
diversas áreas de vida (Eisenberg et al., 1982; Barnes, 1991).  
Estas pessoas enfrentam limitação na educação, emprego, atividades domésticas e mobilidade 
e transporte; 
Estas limitações são causadas sobretudo pelas atitudes da sociedade e por estereótipos; mais 





Estratégias de intervenção com a deficiência 
 Estratégias de intervenção - utilizador de cadeira de rodas  
 Estratégias de intervenção - deficiência intelectual  
 Estratégias de intervenção - deficiência auditiva  
 Estratégias de intervenção - deficiência visual  
 
Estratégias de intervenção - utilizador de cadeira de rodas  
O que é uma “cadeira de rodas apropriada”? Uma “cadeira de rodas apropriada” é aquela 
que:  
• atende às necessidades do utilizador; 
• está de acordo com o ambiente do utilizador;  
• é a opção correta para o utilizador; 
• garante suporte postural (ajuda o utilizador a sentar-se ereto); 





Aspetos a verificar 
1. Sentar-se ereto/postura sentada neutra 
O que é postura? Postura é o modo como as partes do corpo de uma pessoa se posicionam. 
Sempre que possível, uma cadeira de rodas bem ajustada deve proporcionar suporte aos 
utilizadores para que se sentem com uma postura ereta. Às vezes, o “sentar-se ereto” é descrito 
como postura sentada neutra. 
2. Úlceras/feridas de pressão  
Uma úlcera/ferida de pressão, é uma área lesada de pele e de tecidos profundos. Uma 
úlcera/ferida pode desenvolver-se em poucas horas, mas os resultados podem durar muitos 
meses. 




Os utilizadores podem aliviar a pressão sob o osso do ísquio na cadeira de rodas. O modo de 
fazer isso varia dependendo da força e do equilíbrio que eles tiverem.  
 
Pressupostos para acompanhamento de um utilizador de cadeira de rodas 
 Nunca assumir que há mais conhecimento da cadeira de rodas que o utilizador – 
Perguntar sempre antes sobre melhor forma de fazer alguma manobra; 
 Lembrar diferença de alturas (ângulos de visão diferentes); 
 Imobilizar a cadeira em segurança (quando está parada; quando vai ser feita a 
transferência, etc.); 
 Aconchegar a roupa do utilizador; 
 Empurrar a cadeira com as duas mãos; 
 Condução suave e segura; 
 Envolver o utilizador nas decisões (trajeto, opções, etc); 
 
Cenários Cuidados 
Subir uma berma ou um degrau - De frente, 
com objetos de pequena dimensão: 
Aproximar a cadeira da berma / degrau na 
perpendicular;  





Inclinar a cadeira exercendo pressão no 
dispositivo anti-inclinação e nos punhos da 
CR;  
Apoiar os rodízios no pavimento;  
Empurrar a cadeira para cima através dos 
punhos até que as rodas grandes estejam 
sobre o passeio;  
Descer uma berma ou um degrau - de frente 
(obstáculos de pequenas dimensões): 
 
Aproximar a cadeira da berma / degrau na 
perpendicular;  
Inclinar a cadeira ligeiramente para trás 
exercendo pressão no dispositivo anti-
inclinação e nos punhos da CR;  
Deixar rolar as rodas grandes suavemente até 
tocarem no chão;  
O assistente suporta parte do peso do 
utilizador da cadeira de rodas;  
Baixar os rodízios suavemente;  
 Descer ou subir vários degraus 
 
Recorrer a um ou dois assistentes, 
dependendo de: 
Peso do utilizador de cadeira de rodas;  
Força do acompanhante;  
Altura dos degraus;  
Experiência do acompanhante  
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 Transferências com 2 assistentes 
 
Dois assistentes: 
Um assistente deve colocar-se atrás da 
cadeira de rodas e agarrar a pessoa de CR 
pelos antebraços;  
O outro assistente deve segurar as pernas do 
utilizador de CR pela parte de trás dos joelhos 
e pés;  
Os dois assistentes combinam quem dá o 
comando e em conjunto devem elevar a 
pessoa e transferi-la para a cama / cadeira.  
 
Estratégias de intervenção – deficiência intelectual  
A deficiência intelectual significa uma capacidade significativamente reduzida de compreender 
informações novas ou complexas e de aprender e aplicar novas habilidades (inteligência 
prejudicada). 
Isso resulta numa capacidade reduzida de ser independente (comprometimento do 
funcionamento social) e começa antes da idade adulta, com um efeito duradouro sobre o 
desenvolvimento. 
 Perante a pessoa com deficiência intelectual deve-se agir normalmente;  
 Tratar a pessoa com respeito e consideração:  




 Cumprimente e despeça-se da pessoa com deficiência normalmente, como faria com 
qualquer pessoa;  
 Não subestime a inteligência destas pessoas;  
 Não se deve super-proteger;  
 Deixe que ela faça por ela própria, só se deve ajudar apenas quando for 
necessário.  
 As pessoas com deficiência intelectual, por norma, são extremamente 
carinhosas;  
 Na comunicação, utilize uma linguagem clara e simples;  
 Evite a comunicação infantilizada.  
 
ADAPTAÇÃO DO AMBIENTE: 
 Ambiente calmo/seguro, familiar 
 Eliminação de barreiras arquitetónicas  
 Boa iluminação 
 Sinalização adaptada (e.g., sinalizações nos compartimentos)  
 Suporte tecnológico adequado 
 Orientações de tempo, através de calendários e relógios 
 
CUIDADOS NA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA: 
◼ Garantir a segurança da pessoa 
◼ Selecionar atividades com um objetivo 
◼ Indicar explicitamente que atividade irá ser realizada 
◼ Promover um ambiente facilitador e garantir a segurança da pessoa (posicionamento, 
risco de queda) 
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◼ Encorajar a sua participação na atividade ou em parte desta (instruções simples, 
positivas e diretas, passo-a-passo) 
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